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RESUMO

Objetivou-se descrever o conhecimento de gestantes com diagnostico de sifilis sobre a doenca. Trata-se de uma
pesquisa descritiva, de campo, com abordagem qualitativa realizada com sete gestantes que receberam diagnostico de
sifilis. Os resultados evidenciaram desconhecimento das gestantes sobre a sifilis e os riscos que ela traz para a saude
materno-fetal, assim como o comprometimento emocional das gestantes que sofrerem preconceito por parte de
amigos, familia e do parceiro. Entre as situacoes de vulnerabilidade a doenca, destacaram-se o uso de drogas, nao
adesdo ao preservativo, a baixa escolaridade e relacdo sexual com multiplos parceiros. Conclui-se que a assisténcia
pré-natal € uma oportunidade para a implementacao de acdes preventivas de saude, assim, a Estratégia de Salde da
Familia tem papel relevante no cuidado as mulheres, pois somente com conhecimento e acdes educativas é possivel
contribuir para reducao da sifilis. Descritores: Sifilis. Gravidez. Cuidado Pré-Natal.

ABSTRACT

This study aimed to describe the knowledge of pregnant women diagnosed with syphilis of the disease. It is a
descriptive, field, with a qualitative approach carried out with seven women who were diagnosed with syphilis. The
results showed ignorance of syphilis and pregnant women about the risks it brings maternal and fetal health, as well as
the emotional commitment of pregnant women who suffer prejudice from friends, family and partner. Among the
situations of vulnerability to disease, drug use stood out, not adherence to condom, low education and sexual
intercourse with multiple partners. We conclude that prenatal care is an opportunity to implement preventive health
actions, so the Family Health Strategy has an important role in caring for women, because only with knowledge and
educational activities can contribute to reducing syphilis. Descriptors: Syphilis. Pregnancy. Prenatal Care.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo describir el conocimiento de las mujeres embarazadas con diagndstico de la sifilis
sobre enfermedad. Es un estudio descriptivo, de campo, con un enfoque cualitativo realizado con siete mujeres que
fueron diagnosticadas con sifilis. Los resultados mostraron la ignorancia de la sifilis y las mujeres embarazadas sobre
los riesgos que trae la salud materna y fetal, asi como el compromiso emocional de las mujeres embarazadas que
sufren perjuicio de los amigos, la familia y la pareja. Entre las situaciones de vulnerabilidad a las enfermedades, el
consumo de drogas se destaco, no la adhesion a condones, bajo nivel de educacion y las relaciones sexuales con
multiples parejas. Llegamos a la conclusion de que la atencion prenatal es una oportunidad para implementar acciones
preventivas de salud, por lo que la Estrategia Salud de la Familia tiene un papel importante en el cuidado de la mujer,
porque solo con actividades de conocimiento y educativas pueden contribuir a la reduccion de sifilis. Descriptores:
Sifilis. Embarazo. Atencion Prenatal.
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INTRODUCZ\O

Segundo o Ministério da Saude (MS) a
gravidez e o0 parto sao eventos sociais que
integram a vivéncia reprodutiva de homens e
mulheres. E um processo singular, uma
experiéncia especial no universo da mulher e de
seu parceiro, que envolve também sua familia e a
comunidade. Constituem uma experiéncia humana
das mais significativas, com forte potencial
positivo e enriquecedor para todos que dela
participam (BRASIL, 2001).

Visando uma assisténcia do pré-natal de
qualidade, o Ministério da Salude preconiza que
gestantes iniciem o acompanhamento no maximo
com 120 dias de confirmacdao da gestacao,
assegurando uma atencao qualificada e
humanizada, sem intervencdes desnecessarias,
proporcionando o nascimento de uma crianca
saudavel e a garantia do bem-estar materno e
neonatal. Enfatiza ainda, que sejam realizadas, no
minimo, seis consultas, incluindo acées desde uma
escuta de qualidade, ou seja, um acolhimento, até
solicitacao de exames e atividades educativas
(BRASIL, 2006a).

A assisténcia pré-natal precoce e os
protocolos assistenciais sao fortes aliados na
melhoria da qualidade na assisténcia aos pacientes
com doenca sexualmente transmissivel (DST),
favorecendo seu diagnostico e tratamento. O
elevado nimero de DSTs pode estar relacionado
com a abordagem na atencao basica, pois muitas
unidades de salude tém capacidade resolutiva
restrita devido aos atendimentos por
agendamentos, limitando a acessibilidade da
demanda espontanea, o que pode levar ao nao
diagnostico ou diagnostico tardio de pessoas com
DSTs, lembrando que o atendimento de uma DST
nao é apenas uma acao curativa, mas também

uma acao preventiva da transmissao e do
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surgimento de outras complicacées (BRASIL,
2006b).

As DSTs apresentam-se como um problema
de salde publica, uma vez que um grande nimero
de pessoas tornam-se infectadas, por ano com
alguma doenca relacionada ao contato sexual.
Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a
previsao € de aproximadamente 12 milhdes de
casos de pessoas contaminadas com alguma
doenca transmitida via sexual e dentre estas
doencas, a sifilis se sobressai entre as demais
pelas sérias consequéncias que podera acarretar
ao feto, que vao desde o abortamento, morte do
bebé apds nascimento e prematuridade (BRASIL,
2010).

Entre os anos de 1998 e 2012 foram
notificados 80,041 casos de sifilis congénita em
menor de um ano de idade, sendo que a regiao
Nordeste notificou 25.133 (31,4%) e a regiao
Sudeste registrou 36.770 (45,9%) desses casos. Em
2011 foram diagnosticados 9.374 casos, com
destaque para a regiao Nordeste, que apresentou
a maior taxa de incidéncia de sifilis congénita, 3,8
casos a cada mil nascidos. O Piaui foi o Estado do
Nordeste com menor incidéncia da doenca, 0,8
casos para cada 1000 nascidos vivos. Vale ressaltar
que o MS preconiza que a incidéncia seja de 1,0
para cada 1000 nascidos vivos (BRASIL, 2012).

A sifilis € uma doenca infecciosa causada
pela bactéria Treponema pallidum e tem como
principal via de transmissao a via sexual (sifilis
adquirida) e a via vertical (transmitida de mae
para filho pela placenta). Apresenta como sinais e
sintomas ferimentos nas regides genitais, nas maos
ou pelo corpo, episddios de nauseas, febre, perda
de apetite, dores articulares e mal-estar
generalizado. Se nao tratada, a doenca,
rapidamente, pode tornar-se cronica e com

manifestacoes sistémicas (BRASIL, 2006a).
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A sifilis, durante a gestacdo, demanda
intervencao imediata, para que diminua a
probabilidade de transmissao vertical. A sifilis
congénita é decorrente da transmissao da bactéria
da gestante infectada, nao tratada ou
inadequadamente tratada. As manifestacoes
clinicas variam desde o abortamento espontaneo a
morte perinatal, ocorrendo em cerca de 40% das
gestantes infectadas nao tratadas. A infeccao do
feto depende do estagio da doenca, quanto mais
recente a infeccao materna, maior é o risco de
comprometimento fetal. (BRASIL, 2006b).

Na sifilis primaria e secundaria, onde a
primeira se caracteriza pelo aparecimento de um
nodulo que surge no local da inoculacao do agente
infeccioso, desaparecendo sem deixar cicatrizes e
a segunda se inicia entre quatro e oito semanas
apos a lesao primaria, tem seu periodo de laténcia
é de 7 a 90 dias apds o contagio sexual e acomete
a pele e os orgaos internos, o risco de infeccao
fetal esta entre 70% a 100%, enquanto na fase
terciaria ou tardia a qual desenvolve lesoes
caracteristicas, sao lesdes Unicas, assimétricas,
endurecidas e com pouco processo inflamatorio é
de 30% (DRAGO et al., 2011).

Em virtude de sua gravidade e, embora os
testes diagndsticos e o tratamento da sifilis na
gestante estejam disponiveis como o (VDRL), FTA-
Abs e ELISA e o Teste Rapido para Sifilis (TRS),
ainda nao se atingiu o controle da Sifilis Congénita
(SC) proposto. Além disso, apesar de ser uma
doenca de  notificacado = compulsoria, a
subnotificacao da sifilis congénita € uma realidade
preocupante, uma vez que os dados ficam
comprometidos (BRASIL, 2006a).

Entdao, diante da problematica exposta
acima, este estudo tem como objetivo investigar e
descrever o conhecimento de gestantes com
diagnostico de sifilis sobre a doenca, pois a partir
do momento que se tem esses dados pode-se

avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal, as
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orientacoes feitas e as possiveis intervencoes para

que essa assisténcia de qualidade se expanda.

METODOLOGIA

Considerando os objetivos propostos,
optou-se por uma pesquisa de carater
exploratoria, descritiva, de campo com
abordagem qualitativa. Segundo Gil (2006), a
pesquisa exploratoria objetiva desenvolver,
explicar e alterar conceitos e ideias,
proporcionando visao geral sobre determinado
assunto com base na formulacao de problemas que
permitam novos estudos. A pesquisa descritiva
busca descrever caracteristicas de determinada
populacao ou fendmeno ou o estabelecimento de
relacdes entre variaveis.

Para Minayo (2010), o trabalho de campo
permite a aproximacao entre o pesquisador e o0s
participantes. A metodologia qualitativa
preocupa-se em analisar e interpretar aspectos
das relacdes sociais, descrevendo a complexidade
do comportamento humano, bem como fornece
uma analise detalhada sobre as investigacoes,
habitos, acoes e padroes de comportamento.

0 estudo foi realizado nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) da Regional Sul da Fundacao
Municipal de Salde da cidade de Teresina - Piaui.
A referida Regional é responsavel pela supervisao
de 29 UBS e 81equipes. A escolha do local foi pela
localizacao das equipes e facilidade de acesso dos
autores.

Os critérios de inclusdao no estudo
abordaram gestantes com diagnostico de sifilis,
em tratamento ou nao e independente da idade
gestacional (IG), que sao cadastradas e realizam
pré-natal na ESF e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Foram

excluidas as gestantes menores de dezoito anos e
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aquelas que nao aceitaram participar do estudo,
perfazendo um total de 07 gestantes.

Os dados foram coletados em abril de 2015
por meio de uma entrevista semiestruturada apds
autorizacao da Fundacao Municipal de Saude e
parecer de aprovacao referente a pesquisa dado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario UNINOVAFAPI. Algumas entrevistas
foram realizadas durante a ida da gestante para a
consulta, em uma sala reservada na UBS, que
garantiu privacidade do entrevistado; entretanto,
como nem todas as gestantes compareciam as
consultas, houve a necessidade de coletar os
dados no domicilio da participante.

As entrevistas tiveram uma duracao, em
média, de trinta minutos e a coleta dos dados
obedeceu aos critérios de saturacao dos contetdos
previstos para pesquisa de abordagem qualitativa.
Todos os discursos foram gravados em aparelho
celular e transcritos com total legitimidade.

A andlise das informacdes ocorreu no
periodo de abril a maio de 2015. Os dados
levantados foram agrupados em categorias
conforme a convergéncia dos discursos das
depoentes e submetidos a analise de conteldo,
que, segundo Minayo (2010) tem por finalidade
estabelecer uma compreensao destes e ampliar o
conhecimento sobre o tema pesquisado,
articulando-o ao contexto cultural do qual faz
parte.

Realizou-se ainda uma correcao gramatical
procurando retirar os dados populares da
linguagem, mas respeitando o sentido intencional
dado pelo entrevistado.

Este estudo foi desenvolvido levando em
consideracao os aspectos éticos, no qual
implementam normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas que envolvem
seres humanos, preconizadas na Resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi

autorizado pela Fundacao Municipal de Saude e
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submetido a apreciacdao pelo CEP do Centro
Universitario Uninovafapi, onde recebeu parecer
favoravel sob CAAE de n° 41775515.6.0000.5210.

De acordo com a referida Resolucao, as
participantes  assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, que
assegura seu anonimato e o esclarecimento do
direito de sua livre participacao na pesquisa, bem
como a autorizacao para o uso dos depoimentos no
momento da divulgacao dos resultados. Como
garantia desse anonimato, as participantes foram
identificadas por nome de flores.

Os riscos foram amenizados através da
garantia de sigilo das informacdoes e de uma
abordagem cuidadosa e isenta de julgamentos. O
estudo possibilitou as participantes um melhor
conhecimento acerca da doenca, tratamento e
esclarecimentos sobre os cuidados ao recém-

nascido (RN).

RESULTADOS

Participaram do estudo sete gestantes com
idade entre 19 e 47 anos, todas com baixo nivel de
escolaridade, a maioria tendo cursado ensino
fundamental incompleto. Uma é empregada
doméstica e as demais ndao desempenham
nenhuma atividade remunerada. Em relacao ao
estado conjugal, duas sao solteiras e cinco
mantém unido estavel. Quanto ao nUmero de
filhos, duas das gestantes estao na primeira
gestacao, duas na segunda, duas na terceira e uma
na quarta gestacao.

Dessas, uma encontrava-se com doze
semanas de idade gestacao (IG), uma com vinte
semanas de IG, trés com vinte e quatro semanas
de IG, duas com trinta e duas semanas de IG. Em
relacdo ao inicio do pré-natal, cinco gestantes
iniciaram no primeiro trimestre, uma no segundo e

uma no terceiro trimestre. Quatro gestantes
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realizaram pré-natal em gestacées anteriores e

apenas uma nao realizou pré-natal.

Conhecimento da gestante sobre sifilis

Apesar da incidéncia e dos riscos que a
sifilis acarreta, as participantes demonstraram um
déficit de conhecimento sobre a doenca, além do
dominio de conceitos fragmentados e superficiais,
associando a informacao de que se trata de uma
transmitida

simples  doenca sexualmente,

negligenciando a gravidade do problema.

[...] Disse que é da relacao [...] eu nao sei
te explicar nao (Azaleia).

[...] O que eu sei a respeito, é que é uma
coisa que tem cura. E uma doenca
sexualmente transmissivel. Tem uns
ferimentos que dao na vagina, essas coisas
assim (Bromélia).

[...] Nao sabia nem dizer como foi que
peguei esse negocio... Tem que desconfiar
das pessoas [...] (Jasmim).

[...] Eu ndo sei o que é [...] (Gardénia).

A sifilis materna nao tratada expde o feto a
riscos e pode resultar em sérias consequéncias,
desde aborto a Obito neonatal decorrentes da
sifilis congénita. Entretanto, com excecao de
Azaleia, as depoentes além de nao demonstrarem
preocupacao com o bebé, embora alertadas sobre
os efeitos da doenca, evidenciaram até certo
desinteresse em ampliar seu conhecimento sobre o
problema. Costa et al. (2013) ressaltam que a
sifilis congénita pode acometer o concepto
independentemente da idade reprodutiva

materna.

Eu estou até com medo do meu filho
nascer defeituoso! (Azaleia).

[...] O que eu ouvi falar é que a crianca
pode nascer doente, aleijada, com umas
coceiras [...] Eu ndo sei muitas coisas [...]
(Rosa).
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[ ...] A enfermeira disse que eu estava com
esse problema [...] que era uma doenca
transmitida na relacao [...]Ja crianca pode
nascer com alguma coisa (Jasmim).

Para Silva et al. (2010) existe uma lacuna
entre a assisténcia realizada durante o pré-natal e
o conhecimento das gestantes sobre a patologia
havendo a necessidade de reorganizar a
abordagem das mulheres no que diz respeito as
DSTs, destacando-se a sifilis. Consideram também
a deficiéncia na orientacao durante a assisténcia,
a negacao da doenca e o proprio desinteresse por
parte da gestante em conhecer mais sobre a sifilis
e suas possiveis consequéncias para o bebé.

Embora nao soubessem referir
conceitualmente o que era sifilis, as colaboradoras
mostraram unanimidade quanto ao uso de
preservativo como prevencao da doenca,
demonstrando reconhecimento quanto a

importancia desse método na prevencao das DSTs.

[...] previne usando camisinha [...]
(Orquidea).

[...] Usar algum preservativo para nao
pegar de outra pessoa [...] (Rosa).

Oliveira et al. (2009) afirmam haver ampla
e constante divulgacao sobre as formas de
prevencao das DSTs no Brasil com o incentivo do
uso do preservativo como um meio eficaz e seguro
para a pratica sexual. Apresenta-se também como
um tema de extensa divulgacdo nos meios
midiaticos, destacando a eficiéncia do método na
tentativa de convencer a populacao a incorpora-la
em suas atividades sexuais. O nao habito dessa
pratica aponta uma dissociacao entre o acesso a
informacao e a transformacdo desse saber em
praticas no cotidiano.

Nessa  perspectiva, para que essa
dissociacao diminua, faz-se necessario o acesso a
informacao efetiva para que seja possivel a

aquisicao de comportamentos favoraveis a
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promocao de sua saude. Segundo Sousa, Pinheiro e
Pagliuca (2009) ainda existem lacunas em relacao
ao conhecimento e conscientizacao sobre o risco
de contaminacao pelas DSTs, relacionadas a
questoes culturais e de género, enraizadas,
transmitidas e compartilhadas dentro da
sociedade e produzidas em seu contexto cultural.
Ha uma relacao significativa entre a sifilis
e a escolaridade materna. Assim quanto maior o
grau de instrucao da mae, menor a prevaléncia de
exame positivo. Os autores citam ainda que o
conhecimento materno é um indicador de
qualidade de vida, pois permite que a mae saiba
das alteracdes de seu corpo durante o processo
gravidico, identificando eventos normais e
patologicos (SOUSA; PINHEIRO; PAGLIUCA, 2009).
Corroborando com os autores supracitados,
o estudo evidenciou um baixo nivel de
escolaridade entre as participantes, além de
desinteresse e comodismo, por parte de algumas,

em suprir tal deficiéncia.

[...] estudei até a quinta série [...]
(Orquidea).

[...] SO estudei até o primeiro ano [...]
(Jasmim).

[...] Quem olhou no Facebook foi o filho da
minha comadre. Disse que pega do sexo,
transmitiu dele, que talvez ele ficou com
alguém e pegou pra mim [...] (Azaleia).

Quanto menor é o grau de acesso as
informacdes, assim como a educacao, mais
propenso o individuo fica a desenvolver processos
patologicos. Diante disso, homens e mulheres
desenvolvem percepcoes erroneas sobre risco de
DST, favorecendo comportamentos sexuais que
expdéem ao risco de contaminacao. O acesso a
informacdes empodera as pacientes, uma vez que,
a partir do conhecimento adquirido € possivel a
tomada de decisao consciente e formacao de
opinides sobre seu problema, tratamento,
prognostico e prevencao.
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Compreende-se que o nivel de escolaridade

interfere  diretamente na qualidade da
interpretacao das informacdes, cabendo assim ao
profissional fornecer a informacao apds analisar o
nivel de compreensao de cada gestante, uma vez
que pessoas com baixo nivel de escolaridade
apresentam dificuldades quanto ao discernimento
de informacoées.

Em relacao ao impacto do diagndstico de
sifilis, as gestantes relataram ansiedade, medo e
comprometimento da autoestima decorrentes do
desconhecimento da doenca e de suas
complicacées.

[...] Eu fiquei com medo porque a médica
foi logo me transferindo pra outra
maternidade. Ela disse que minha gravidez
era de risco, eu fiquei preocupada (Rosa).

[...] Me senti um lixo [...] Eu me senti
muito mal! [...] No comeco s6 andava
chorando, chorava muito, porque eu nunca
pensei que ia acontecer comigo uma coisa
dessa (Margarida).

[...] Medo, meu Deus! Nao sabia nem o que
dizer [...] (Jasmim).

Para Cavalcante et al. (2012), o diagnostico
de sifilis, para a maioria das mulheres, resulta em
sentimentos negativos e no receio de serem alvo
de preconceito e abandono por parte do parceiro
sexual, o que pode influenciar negativamente na
adesao ao tratamento e dificultar o processo de
cura e prevencao da doenca, além de situacoes
conflitantes para as portadoras no que se diz
respeito a revelacdo do diagnostico aos seus
familiares e parceiro sexual, e a posterior relacao

com essas pessoas.

[...] S6 Deus sabe o que eu passo aqui
[Siléncio] [...] ele me mandou ir embora,
de noite vou dormir bem ali naquela outra
rua... Fico num trauma, que choro vinte
quatro horas [Choro] (Azaleia).

[...] As pessoas me fazem muita raiva aqui,

€ humilhacao, é critica, é xingamento [...]
(Gardénia).
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Além do comprometimento emocional que
o diagnodstico de sifilis acarreta, as mulheres ainda
sofrem preconceito por parte de amigos, familia e
até do parceiro, como relatado por Azaleia e

Gardénia.

Fatores de vulnerabilidade para a sifilis

Varios fatores contribuem para a
vulnerabilidade em contrair sifilis e outras DSTs,
como os comportamentos de risco individuais,
fatores sociais, culturais, economicos e politicos,
inicio da vida sexual precoce, o uso inadequado ou
nao consistente do preservativo em todas as
relacbes sexuais, o contato com drogas licitas e
ilicitas, a promiscuidade, falta de informacao,
baixa escolaridade, baixo nivel socioeconémico e
deficiéncia dos servicos de salde.

Assim, a sifilis pode ser prevenida através
de medidas como uso de preservativo, nao adesao
as drogas, relacao com parceiro sexual Unico.
Embora estejam cientes dos cuidados preventivos,
nem todas as participantes aderem aos mesmos,
provavelmente por um sentimento de onipoténcia,
pelo fato de acreditar ser invulneravel a qualquer
acabam se

problema, expondo

indiscriminadamente.

[...] eu nunca pensei na minha vida que
isso ia acontecer comigo (Rosa).

[...] S6 que eu nao fico com ninguém nao,
so6 com ele [...] (Gardénia).

[...] Transmitiu dele, que talvez ele ficou
com alguém e pegou em mim]...]
(Azaleia).

[...] Eu nao fiquei s6 com ele, eu fiquei

com umas trés pessoas (Jasmim).

Silva e Vargens (2009) destacam que
mulheres jovens, mulheres que nao gostam de
usar preservativos, mulheres que vivem de forma

liberal e nao tem um parceiro fixo, a confianca no
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parceiro, a submissao feminina e as necessidades
afetivas como caréncia e o romantismo estao
diretamente ligadas a esse problema de saude.
Silva et al. (2009) defendem que a
educacao e incentivo as praticas seguras de sexo e
alerta quanto aos riscos do comportamento
displicente e descuidado nas relacdes sexuais é
ferramenta essencial para a construcao de um
futuro livre das DST. Nesse sentido, reforcam que
a educacao é compreendida como atividade
principal da promocao da saude para desenvolver
autonomia, responsabilidade das pessoas e
comunidades com sua salde, além de ser uma
pratica  social critica e  transformadora
amplamente utilizada na prevencao de agravos.
Uma depoente relata uma orientacao grave
e perigosa, quando afirma que foi orientada por
um profissional de salde a ter relacdes sem
prevencao. Isso leva a um questionamento quanto
a veracidade do fato e da verdadeira compreensao
por parte da gestante. Ao se trabalhar educacao
em saude, € imprescindivel que se considere o
contexto e nivel de discernimento da paciente,
além da confirmacdao do entendimento da

mensagem que se deseja repassar.

[...] O médico disse que depois do
tratamento eu podia transar normal, sem
camisinha [...] (Jasmim).

Fica clara a discordancia entre a fala de
Jasmim e o que a literatura aponta como modelo
assistencial, uma vez que, o profissional de saude
deve criar vinculo com os clientes que favorecera
no discernimento e compreensao de cada um,
cabendo adotar meios de abordagem em que haja
veracidade na comunicacao, ou seja, compreensao
das informacées por parte das gestantes,
refletindo na adesao ao tratamento sem distorcia
nas informacaoes.

Apesar das acles educativas, os relatos

comprovam que ainda estamos distantes de uma
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pratica sexual predominantemente segura e

saudavel.

[...] eu me envolvia com homens por
dinheiro, e era o motivo que eu me dava
mal, porque eles s6 queriam do jeito deles
e era sem camisinha. Eu era dependente
quimica, eu peguei a sifilis por isso
(Orquidea).

[...] uso crack. Assim, passo umas duas
semanas sem usar, quando vou usar passo
uma semana usando, passo um més.
Quando eu vou pra rua eu fico é na rua
mesmo, eu durmo na rua (Gardénia).

Em relacao ao comportamento de risco
revelado por Jasmim e a necessidade do dinheiro,
no relato da Orquidea, foram maiores do que a
consciéncia que elas tinham sobre a forma de
transmissao da sifilis. Mesquita et al. (2012)
mencionam que o consumo de bebidas alcoodlicas
ou outras drogas podem diminuir a capacidade de
percepcao do individuo, sejam eles homens ou
mulheres, podendo levar a pratica desprotegida
de atividades sexuais com parceiros de maior risco
facilitando a transmissdao da sifilis e de outras

doencas sexualmente transmissiveis.

Atencao primaria: uma aliada contra a sifilis

A salde na atencdao primaria tem por
objetivo garantir um acolhimento com avaliacao
de risco das gestantes e ampliacao do acesso a
assisténcia da saude integral, humanizada e
qualificada, visando a promocado e a protecao da
saude, a prevencao de agravos, o diagnostico e o
tratamento precoce (VETTORE et al., 2013).

A assisténcia pré-natal € uma oportunidade
para a implementacao de acdes preventivas de
saude. A demora no inicio do pré-natal contribui
significativamente para o aumento da mortalidade
materno e neonatal. As consultas devem ser

iniciadas o mais precoce possivel, uma vez que,
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quanto mais cedo se diagnosticar uma patologia
mais precocemente iniciara o tratamento
possibilitando a salde materno-infantil. E nas
consultas de pré-natal que o profissional de saude
solicitara exames, observando as alteracoes
fisioldgicas e psicologicas durante a gestacdao com
uma visao critica para possiveis intervencées, caso
haja alteracdes no padrao da normalidade.

Neste estudo evidenciou-se que a maior
parte das gestantes procuraram o servico de saude
para realizar o acompanhamento pré-natal ainda
no primeiro trimestre da gestacao, mas também
ocorreu de algumas gestantes buscarem o servico
somente com uma gestacao mais avancada. Os
depoimentos  traduzem ainda uma total
desvalorizacao do pré-natal e das informacoes

prestadas pela equipe.

[...] eu estou indo as consultas [...] é que
estou indo fazer agora, com sete meses,
comecar o pré-natal [...] nenhuma das
minhas filhas eu fiz pré-natal
[...](Gardénia).

[...] Nunca assisti palestra de la néao
(Azaleia).

A realizacado do pré-natal de forma
incompleta ou inadequada seja pelo inicio tardio
ou por ndo comparecimento as consultas, constitui
importante fator para o aumento dos casos de
sifilis. Infelizmente a nao realizacdo ou o
abandono do pré-natal vem se tornando cada vez
mais frequente, para isso, as gestantes alegam a
distancia entre sua residéncia e a unidade de
saude, a temperatura ambiente e a falta
realmente de interesse pelas mesmas conversas
durante as consultas. Em contrapartida estao os
profissionais que nao realizam a busca ativa dessas
gestantes, nao procuram incentivar a realizacao
nas consultas do pré-natal e participacao reunioes

em grupo.
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[...] Eu esqueci do dia da consulta e nesse
dia eu estava na casa da minha colega,
também ¢é longe e eu nao remarquei
porque é longe,[...]Jpra que mesmo? No dia
que eu for ter eu vou pra maternidade e
pronto [...] (Gardénia).

A equipe de salude deve articular
estratégias que facilitem a adesdao das gestantes
frente as consultas de pré-natal, uma vez que é
sabido que a acessibilidade representa uma
ferramenta essencial na adesdao a assisténcia.
Nesse contexto, os profissionais devem ter um
olhar abrangente na perspectiva de identificar as
dificuldades individuais e coletivas, minimizando
os obstaculos entre servico de saude e usuario.
Além da busca ativa que é realizada pela equipe
no domicilio da gestante como forma de reinseri-
la no servico de saude. (SILVA; ANDRADE; BOSI,
2014).

Para Pio e Oliveira (2014), a Estratégia de
Salde da Familia (ESF) tem um papel relevante
com atividades voltadas a necessidade do cuidado
as mulheres, em distintos momentos de suas
vidas, com uma abordagem ampliada e integral,
que efetive acOes principalmente na assisténcia
pré-natal que permite a deteccao e o tratamento
oportuno de afeccdes, além de controlar fatores
de risco que trazem complicacdes para a saude da

mulher e do bebé.

[...] eles me encaminharam pra
maternidade [...] foi o obstetra de la que
passou as injecoes [...] eu faco o pré-natal
& (Bromélia).

Entende-se que a qualidade da assisténcia
favorece reducao dos desfechos perinatais
negativos, ao monitorar o desenvolvimento da
gravidez, diagnosticar e tratar intercorréncias
clinicas e obstétricas com repercussao para a
salde materna e fetal, realizar acbes profilaticas
especificas e reduzir a exposicao da gestante e do

feto a fatores de risco.
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CONCLUSAO

A sifilis € uma DST que requer atencao
especial, pois além de afetar a saude da mulher,
compromete significativamente a vida do bebé. O
estudo mostrou que as gestantes, além de
apresentarem um déficit no conhecimento em
relacado a sifilis, nao procuram sanar essa
deficiéncia. No  entanto, apesar  desse
desinteresse, ao receberem o diagnodstico, as
mulheres sofrem um abalo emocional e
comprometimento de sua autoestima.

Entre as situacdes de vulnerabilidade a
doenca, destacaram-se o uso de drogas, nao
adesao ao preservativo, a baixa escolaridade e
relacdo com multiplos parceiros. Isso € um achado
preocupante, pois a exposicdo aos riscos
contribuira com o aumento dos casos,
consequentemente suas consequéncias para o
feto.

O descaso com a assisténcia pré-natal,
revelado pela pesquisa, € um problema grave,
porque impossibilita a deteccao e tratamento
precoce sobre possiveis agravos na gestacao.
Entende-se que a atencao basica é uma forte
aliada na prevencao da sifilis, mas pela auséncia
ou abandono das consultas, é preciso que a ESF
realize a busca ativa dessas mulheres e
estabelecam estratégias que as sensibilizem
quanto a importancia do pré-natal.

Adentrando a propria assisténcia pré-
natal, esta pesquisa revela a deficiéncia na
transmissao de informacdes entre a equipe e as
gestantes, pois, como visto, ha orientacoes, mas a
forma como elas sao transmitidas deixa a desejar,
talvez pela baixa escolaridade das gestantes, o
que nao deixa de ser responsabilidade da equipe
que devera adaptar-se e construir junto a essas
mulheres uma maneira pela qual essas orientacoes

sejam repassadas e entendidas em sua totalidade.
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Assisténcia a gestante através do
acompanhamento de pré-natal pela equipe da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) ¢é
fundamental para a qualidade de vida da mae e do
bebé, pois possibilita acoes de prevencao e
promocao de salde, além do diagnostico de
possiveis problemas e de um tratamento eficaz,
caso seja necessario. Nesse sentido, €
imprescindivel que a ESF possibilite acessibilidade
aos servicos de saude de forma humanizada e
qualificada tanto para a gestante quanto para seu
parceiro, proporcionando a adesao e interacao
entre a familia e a equipe.

Espera-se que este estudo contribua para
um maior conhecimento e discussao sobre o
conhecimento das gestantes sobre a sifilis,
facilitando a compreensao, resolucao e utilizacao
de estratégias de cuidado, por parte dos
profissionais de salide que atuam diretamente com
essas clientes, a fim de implementarem, nas suas
praticas, um cuidado pautado na oética de
orientacdes devidamente absorvidas e entendidas
pelas gestantes, vinculo entre equipe-cliente e

educacao em saude.
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